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PATIENT SATISFACTION WITH NURSING CARE:
A COMPARISON BETWEEN TWO HOSPITALS
SATISFAÇÃO DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA:
COMPARACIÓN ENTRE DOS HOSPITALES
Acácia Maria Lima de Oliveira1, Edinêis de Brito Guirardello2
RESUMO
Trata-se de estudo descritivo, com
o objetivo de mensurar e comparar
a satisfação do paciente com o
cuidado recebido, bem como veri-
ficar diferenças no nível de satis-
fação com relação às variáveis do
estudo, em dois hospitais de São
Paulo. Para a coleta de dados,
utilizou-se o Instrumento de Sa-
tisfação do Paciente, traduzido e
validado no Brasil. Participaram
do estudo 211 pacientes, sendo
128 do hospital A e 83 pacientes
do hospital B. Na análise dos
dados, utilizou-se o programa
estatístico SAS. Os resultados
apontaram que todos os pacientes
relataram um alto nível de
satisfação, sendo as cinco situa-
ções com maiores médias rela-
cionadas aos domínios Confiança
e Profissional. Porém, os pacien-
tes do hospital A relataram maior
nível de satisfação quando com-
parados aos pacientes do hospital
B. Para a variável idade, apenas
aqueles com idades menores que
60 anos no hospital B tendem a
estar mais satisfeitos que os
demais.
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ABSTRACT
This is a descriptive study with
the objective of measuring and
comparing patient satisfaction
with the care provided by nurses
as well as verifying differences in
the satisfaction level in relation
to the study’s variables in two
São Paulo hospitals. For data
collection was used the Patient
Satisfaction Instrument, transla-
ted and validated in Brazil. The
sample was comprised of 211
patients, of which 128 from
Hospital A and 83 from Hospital
B. The statistical program SAS
was used in the data analysis. The
results showed that all patients
reported a high level of satis-
faction, and the five situations
with highest averages were related
to the domains Confidence and
Professional. However, Hospital
A patients showed higher
satisfaction level than those of
Hospital B. Considering the age
variable, only the patients below
the age of 60 in Hospital B tend
to be more satisfied than the
others.
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RESUMEN
Se trata de un estudio descriptivo,
realizado con el objetivo de
mensurar y comparar la satis-
facción del paciente con el cuidado
recibido, así como verificar
diferencias en el nivel de satis-
facción en relación a las variables
del estudio, en dos hospitales de
São Paulo. Para la recolección de
los datos, se utilizó el Instru-
mento de Satisfacción del Pa-
ciente, traducido y validado en
Brasil. Participaron del estudio
211 pacientes, siendo 128 del
hospital A y 83 del hospital B.
En el análisis de los datos, se
utilizó el programa  estadístico
SAS. Los resultados señalaron
que todos los pacientes relataron
un alto nivel de satisfacción,
siendo las cinco situaciones las
que obtuvieron mayores medias
relacionadas a los dominios
Confianza y Profesional. No
obstante, los pacientes del
hospital A relataron mayor nivel
de satisfacción que los del
hospital B. Para la variable edad,
apenas aquellos con edades
menores a 60 años en el hospital
B tienden a estar más satisfechos
que los demás.
DESCRIPTORES
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INTRODUÇÃO
A hospitalização pode desencadear no indivíduo senti-
mentos negativos, pois ao deparar-se com um problema de
saúde vê-se impedido de desempenhar suas atividades. A
distância do convívio familiar e o fato de ter que permanecer,
mesmo que temporariamente, em um ambiente com normas e
rotinas a que não está habituado podem gerar insatisfação e
ansiedade no paciente. A expectativa que o indivíduo tem
em relação à hospitalização, ao tratamento e à qualidade do
cuidado é um fator que pode repercutir na assistência que
virá a receber.
No processo de cuidado a esses pacientes, devem ser
consideradas algumas dificuldades como a adaptação ao
novo ambiente, ter que permanecer isolado dos seus famili-
ares e compreender muitas terminologias e exigências para
as quais nem sempre está preparado. Isto pode resultar para
eles limitações em exercer papéis como chefe de família, lidar
com as finanças e dar continuidade no seu trabalho.
Quando o indivíduo é hospitalizado,
passa a participar de um grupo social
específico de pessoas internadas, onde
são impostos papéis caracterizados por
acentuada dependência da equipe de
saúde, ter o espaço físico limitado ao seu
quarto ou leito, ter que deixar de usar
suas roupas e objetos pessoais, tendo o
horário para suas atividades determina-
do pelo profissional de saúde(1).
Conhecer a percepção do paciente
sobre o cuidado recebido tem sido uma
preocupação dos pesquisadores e profis-
sionais responsáveis pela assistência a
esses pacientes. Alguns autores(2-3) consideram essa per-
cepção como sinônimo de satisfação e, embora existam dife-
rentes abordagens conceituais sobre a satisfação do paci-
ente, os autores concordam que defini-la é complexo, subje-
tivo e deve-se partir da perspectiva do paciente.
Deve-se levar em conta também que as pessoas podem
diferir no julgamento de sua satisfação, pois além de cren-
ças e valores trazem consigo experiências individuais do
cuidado recebido. Os pacientes entram nos serviços com
uma variedade de características, atitudes e experiências
anteriores que, com o conhecimento e informações recebi-
das dos profissionais de saúde, irão capacitá-los a definir a
situação deles e a delinear o que eles percebem sobre o
cuidado(4).
O termo satisfação do paciente é definido como sendo o
grau de congruência entre as expectativas do paciente quanto
ao cuidado de enfermagem e sua percepção sobre o cuidado
recebido(5-6). Outros autores(7-9) acrescentam que a satisfa-
ção do paciente é uma avaliação positiva das dimensões do
cuidado de saúde e também uma percepção subjetiva que
pode ser considerada como realidade.
Nas últimas décadas, a satisfação do paciente tem
sido considerada como um critério para a avaliar a qua-
lidade do cuidado nos serviços de saúde(10 -11). Sendo
assim, uma das preocupações dos pesquisadores tem
sido conhecer a percepção do paciente sobre o cuidado
recebido(3). Isso ocorre não somente pelo fato da satis-
fação do paciente ser um fator importante para aumentar
a demanda de serviços e ter efeitos na conduta dos pro-
fissionais que prestam o cuidado(11) mas também por ser
considerado um indicador para avaliar a qualidade da
assistência(12).
Alguns estudos sobre satisfação do paciente e qualida-
de do cuidado relatam que os pacientes avaliam as situa-
ções ou os aspectos do cuidado de maneira diferente dos
enfermeiros(13-15).
Para o enfermeiro, a qualidade do cuidado pode ser
influenciada por aspectos de comporta-
mento(13) ou basear-se na competência
técnica(12), enquanto na visão do paci-
ente, os atributos que ele considera mais
importantes para um cuidado de quali-
dade estão voltados para aspectos
interpessoais no relacionamento entre
este e o profissional que presta o cuida-
do. Esses aspectos fundamentam-se em
receber atenção por parte do enfermeiro,
amizade, que este seja bom ouvinte(16),
além de demonstração de carinho, com-
petência, habilidade e ensino sobre o cui-
dado(17), bem como receber atendimento
rápido às chamadas, respeito às neces-
sidades, tratamento agradável(18) e ser envolvido no pró-
prio cuidado(19).
No que diz respeito à satisfação do paciente, fatores
como características de personalidade do enfermeiro, inclu-
indo aspectos do seu comportamento como empatia, comu-
nicação e proficiência no cuidado que requer conhecimen-
to, domínio técnico e habilidade organizacional, tem demons-
trado influência na satisfação do paciente com o cuidado de
enfermagem(20).
Entretanto, a equipe de enfermagem ocupa um papel es-
sencial na assistência, prestando cuidados específicos que
vão desde a admissão até a alta hospitalar. Portanto, neces-
sário é, que a equipe que presta cuidado, programe sua de-
cisão sobre quais aspectos da satisfação devem ser
enfatizados(21).
Desta forma, conhecer a percepção do paciente sobre o
cuidado de enfermagem recebido e os fatores que implicam
na sua satisfação torna-se importante não apenas pelo fato
Na visão do paciente, os
atributos que ele
considera mais
importantes para um
cuidado de qualidade
estão voltados para
aspectos interpessoais
no relacionamento entre
este e o profissional que
presta o cuidadom
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de que o paciente satisfeito colabora com a assistência pres-
tada e com o seu tratamento, mas também por que a opinião
do paciente sobre o cuidado recebido fornece à equipe de
enfermagem subsídios para planejar a assistência e prestar
um serviço com qualidade.
OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivos: a) mensurar e
comparar a satisfação dos pacientes com os cuidados de
enfermagem em dois hospitais; e b) verificar se existem dife-
renças no nível de satisfação dos pacientes e variáveis como
sexo, escolaridade, idade e tempo de internação.
METODOLOGIA
Descrição do instrumento
O Instrumento de Satisfação do Paciente (ISP), foi adap-
tado e validado no Brasil(22), do instrumento original deno-
minado Patient Satisfaction Instrument, desenvolvido por
Hinshaw e Atwood(23), com o objetivo de mensurar a satisfa-
ção do paciente com os cuidados de enfermagem.
É constituído de 25 itens agrupados em três domínios:
Profissional, Educacional e Confiança. O domínio Profis-
sional contém sete itens que abordam questões técnicas
do cuidado. O Educacional dispõe de sete itens que tra-
tam de situações relacionadas às atitudes do enfermeiro
frente ao paciente. E o domínio Confiança aborda onze
situações sobre relacionamento interpes-soal entre en-
fermeiro e paciente.
Estes itens são representados numa escala de medida do
tipo Likert, com cinco alternativas de respostas, variando
de concordo totalmente para discordo totalmente, sendo
que, quanto maior a pontuação, maior o nível de satisfação.
Local do estudo
O estudo foi realizado em dois hospitais, denomina-
dos de hospital A e hospital B. O hospital A está localiza-
do na zona central do município de São Paulo, considera-
do um hospital geral e privado, com capacidade de
atendimento para 224 pacientes adultos, distribuídos em
200 apartamentos e 24 leitos de UTI. O hospital B, locali-
zado na zona sul do município, é um hospital público, de
médio porte, com capacidade de atendimento para 250
pacientes adultos aproximadamente.
População
 Para a população do estudo, foram considerados todos
os pacientes internados nas instituições A e B, no período
de agosto a outubro de 2003.
Amostra
Para o presente estudo, a amostra ficou constituída de
211 pacientes que atenderam os critérios de inclusão como:
a) idade igual ou superior a 18 anos, b) tempo de permanência
superior a três dias e c) anuência para participar do estudo.
Procedimento de coleta de dados
Inicialmente, obteve-se a aprovação do Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp,
seguido da aprovação do Comitê de Ética do hospital A e
autorização formal pela Diretora Técnica de Departamento
de Saúde do hospital B.
Em ambos hospitais, utilizou-se o censo diário para iden-
tificar os pacientes que atendiam os critérios de inclusão no
estudo. Em seguida, obteve-se informações junto ao enfer-
meiro responsável pela unidade, sobre as condições físicas
e psicológicas desses pacientes, ressaltando aqueles que
seriam capazes de participar do estudo.
Nos casos em que não foi possível obter informações
com o enfermeiro, o pesquisador realizou a leitura do pron-
tuário com o objetivo de obter dados sobre as condições
clínicas dos pacientes, respeitando sempre os critérios de
inclusão para participação no presente estudo.
Todos os participantes que atenderam aos critérios de
inclusão foram convidados a participar do estudo e aqueles
que concordaram foram solicitados a assinar o termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O ISP foi aplicado por meio
de uma entrevista em que os pacientes puderam optar por
preencher o instrumento ou fazê-lo com o auxílio do pesqui-
sador. O tempo médio de preenchimento do instru-
mento foi de 15 minutos.
Tratamento dos dados
Para a análise estatística das avaliações foi utilizado o
programa computacional “the SAS System for Windows”
(Statistical Analysis System). Para descrever o perfil da amos-
tra segundo as diversas variáveis em estudo, foram elabora-
das tabelas de freqüência das variáveis categóricas como
sexo e escolaridade; e estatísticas descritivas das variáveis
contínuas como idade e dias de internação.
Para analisar a correlação entre cada questão e o escore
do respectivo domínio, utilizou-se o coeficiente de correla-
ção de Pearson. Este coeficiente assume valores de -1 a +1,
sendo que valores mais próximos de zero, indicam menor
correlação entre as variáveis e valores mais próximos de +1
ou -1, indicam maior correlação entre as variáveis.
A consistência interna do instrumento foi obtida pelo
coeficiente alfa de Cronbach, com a finalidade de verificar a
homogeneidade ou acurácia dos itens do instrumento(24).
O nível de significância para os testes estatísticos foi de 5%
( p< 0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Caracterização da amostra
Tabela 1 -  Distribuição de freqüências e porcentagens,
segundo as características sociodemográficas dos
pacientes - São Paulo, 2003 (N=211)
De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, veri-
fica-se que há um predomínio de pacientes do sexo feminino
no hospital A e pacientes do sexo masculino no hospital B,
porém essas diferenças não foram estatisticamente
significantes. No que se refere à faixa etária, a maioria dos
pacientes possui idades entre 50 e 70 anos, sendo que não
houve diferenças significativas para essa variável em ambas
os hospitais. Os dados apontam diferenças estatisticamen-
te significantes no que se refere ao estado civil desses paci-
entes, sendo a maioria casada, em ambos hospitais (p=0,028).
Quanto ao nível de escolaridade, houve diferenças esta-
tisticamente significantes para os pacientes em ambos hos-
pitais (p<0,001). No hospital A, houve um predomínio de
pacientes com nível superior completo (57,8%), enquanto
no hospital B esses possuíam o ensino fundamental incom-
pleto (60,2%).
Os dados permitiram identificar que os pacientes em
ambos hospitais estiveram internados por um período igual
ou superior a cinco dias, com uma média de tempo de
internação de 6,4 dias (DP= 4,7), sendo a maioria com expe-
riência prévia de hospitalização.
Satisfação dos pacientes
Conforme demonstrado na Tabela 2, pode-se verificar
que todos os pacientes relataram um nível de satisfação
acima da média, numa escala que varia de um a cinco pon-
tos, sendo que as cinco situações julgadas como maiores
médias pelos pacientes de ambos hospitais estão relaciona-
das aos domínios Confiança e Profissional.
Para os pacientes do hospital A, algumas das situações
relacionadas ao domínio confiança foram: eu estou cansado
do enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse uma pessoa
inferior; o enfermeiro(a) deveria ser mais amigável do que
ele ou ela é, e o enfermeiro(a) é uma pessoa agradável de se
ter por perto. Para o hospital B, têm-se como exemplo as
situações: o enfermeiro(a) é uma pessoa agradável de se ter
por perto e,  só de conversar com o enfermeiro(a) já me sinto
melhor.
Esses dados reforçam a importância do papel do enfer-
meiro no processo de cuidar, de modo a facilitar e estabele-
cer vínculo com o paciente. Isto pode resultar em segurança
e confiança por parte do mesmo em relação ao profissional e
o cuidado recebido, favorecendo a comunicação com
melhoria na qualidade da assistência prestada.
No domínio profissional têm-se as situações: o enfer-
meiro(a) não faz corretamente o seu trabalho e, o enfermei-
ro(a) é muito lento(a) para fazer as coisas para mim, para os
pacientes no hospital A e as situações:o enfermeiro(a) é habi-
lidoso ao auxiliar o médico nos procedimentos e, o enfer-
meiro(a) dá bons conselhos; para os pacientes no hospital B.
Ressalta-se que para as situações acima, os pacientes
quando julgaram determinadas situações, cujo enfoque te-
nha sido negativo do ponto de vista do cuidado recebido,
houve discordância de tal afirmativa, o que demonstra um
grau positivo de satisfação. Esses resultados sugerem que
o nível de satisfação do paciente pode ser influenciado por
características do enfermeiro e sua avaliação sobre o cuida-
do recebido pode ter pontos positivos e negativos.
Outro aspecto importante que se pode verificar com es-
ses resultados foi que a avaliação do paciente com relação
ao cuidado recebido baseia-se não apenas nos procedimen-
tos técnicos, mas também em situações que expressam con-
fiança ou empatia por parte do profissional, no momento em
que este promove a assistência. A valorização do cuidado
expressivo pode ser avaliada de forma diferente pelas pes-
soas, pois depende da singularidade de cada uma(25). Para
alguns, “ser bem cuidado” representa ser atencioso para
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Após análise da média das situações contidas em cada
um dos três domínios, comparou-se o nível de satisfação
dos pacientes em ambos hospitais. Esses dados estão de-
monstrados na Tabela 3.
Tabela 2 - Distribuição da média de satisfação dos pacientes do hospital A e B - São Paulo, 2003 (N=211)
com os outros, porém o cuidado técnico não está dissociado
do cuidado expressivo.
Verifica-se, ainda, que todos os pacientes julgaram estar
satisfeitos com o cuidado recebido, pois as médias das pon-
tuações estão acima da média da pontuação total para cada
situação, que corresponde a cinco pontos. Por exemplo, para
a situação “Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais
informações sobre os resultados do meu exame” obteve-se
uma média de 2,61 pontos.
Tabela 3 - Distribuição da média de escore do nível
de satisfação dos pacientes para os domínios do ISP
nos hospitais A e B - São Paulo, 2003  (N=211)
etneicapodoãçafsitasedotnemurtsnI
latipsoH
A
latipsoH
B
roirefniaossepamuessofueesomocogimocralaf)a(oriemrefneododasnacuotseuE
ohlabartuesoetnematerroczafoãn)a(oriemrefneO
otrepropretesedlevádargaaossepamué)a(oriemrefneO
mimarapsasiocsarezafarapotnelotiumé)a(oriemrefneO
)a(oriemrefneoasatnugreprezafarapedatnovàetnesesetnegA
etneicifusaicnêicapmetoãn)a(oriemrefneO
éaleuoeleeuqod)a(osoicnetasiamresaireved)a(oriemrefneO
selpmismegaugnilamumesasiocsaacilpxe)a(oriemrefneO
amlacratnerapaarapodazinagrosedotiumerpmesátse)a(oriemrefneO
etneicapodsamelborpsorivuooa)a(ovisneerpmocé)a(oriemrefneO
odnezidátseoriemrefneoeuqorednetnelicáferpmesÉ
otnisemueomocrednetneeugesnoceuqaossepamué)a(oriemrefneO
aterrocedadicolevanseõçatneirosaecenrof)a(oriemrefneO
sotnemidecorpsonocidémorailixuaoaosodilibahé)a(oriemrefneO
éaleuoeleeuqodlevágimasiamresaireved)a(oriemrefneO
odnalafátseeuqodebasetnemlaer)a(oriemrefneO
aadanrezafoãnecerap,atsopseraebecereleodnauqsam,satnugrepsatiumzaf)a(oriemrefneO
otiepser
rohlemotnisemáj)a(oriemrefneomocrasrevnocedóS
sohlesnocsnobád)a(oriemrefneO
sacidémseõçatneirosariugesomocrartsomemedoãtseuqzaf)a(oriemrefneO
auserbosacidémoãçacilpxearednetneedzapacéoãnêcoveuqahcasezevsatium)a(oriemrefneO
racilpxemeapucoerpesoãnetnemselpmiseleoãtne,açneod
ogimocodnasrevnocopmetredreparapotsoponodapucootiumátse)a(oriemrefneO
emaxeuemodsodatlusersoerbosseõçamrofnisiamessedem)a(oriemrefneoeuqairatsoguE
)a(oriemrefneoasamelborpsuemratnocossopue,méuglamocrasrevnocosicerpueodnauQ
sodaticilosmarofsemaxesoêuqropodsetneicifusesatelpmocseõçacilpxeáderpmes)a(oriemrefneO
61,4
31,4
70,4
40,4
99,3
99,3
89,3
89,3
89,3
09,3
09,3
88,3
48,3
48,3
18,3
18,3
08,3
08,3
47,3
37,3
76,3
35,3
74,3
03,3
42,3
06,3
56,3
89,3
34,3
37,3
93,3
59,2
08,3
52,3
87,3
76,3
56,3
75,3
49,3
59,2
17,3
40,3
09,3
28,3
56,3
70,3
98,2
16,2
14,3
34,3
Diante desses achados, verifica-se que as diferenças
estruturais e administrativas entre as instituições e a ado-
ção diferenciada de modelos de organização no cuidado,
pode ter influenciado o nível de satisfação desses pacien-
tes. Alguns autores(10) destacam que as características da
instituição são vistas como possíveis marcadores para os
aspectos relacionados ao serviço e processos que afetam
as experiências do paciente com o cuidado que ele recebe.
Ao analisar se existe influência das variáveis socio-
demográficas no nível de satisfação dos pacientes, consta-
tou-se que apenas para o hospital B, houve uma tendência
(p=0,05) dos pacientes com idade menor que 60 anos em rela-
tar maior nível de satisfação em relação àqueles com idade
igual ou superior a 60 anos. Embora os dados tenham de-
monstrado uma tendência dos pacientes com idades inferio-
res a 60 anos estarem mais satisfeitos, autores apontam que a
satisfação do paciente declina com o avanço da idade(26).
Apesar das variáveis sociodemográficas não terem de-
monstrado influência no nível de satisfação dos pacientes
investigados neste estudo, alguns resultados descritos na
literatura demonstram que a idade é um dos fatores que in-
fluencia o nível de satisfação do paciente(10,12,26).
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Conforme apresentado na Tabela 3, embora os pacien-
tes de ambos hospitais relataram satisfação com os cuida-
dos recebidos, os pacientes do hospital A, julgaram maior
pontuação para o total de itens do instrumento e para o
três domínios, quando comparados com os pacientes do
hospital B.
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Vale lembrar que o instrumento utilizado também forne-
ce informações sobre quais situações resultam em insatisfa-
ção para o paciente, sendo que esses dados devem ser valo-
rizados pelo enfermeiro no planejamento e realização do
cuidado.
CONCLUSÕES
Este estudo permitiu concluir que:
- O Instrumento de Satisfação do Paciente possibilitou
medir e comparar a satisfação dos pacientes internados em
dois hospitais com os cuidados de enfermagem;
- Houve um predomínio de pacientes do sexo feminino
no hospital A e pacientes do sexo masculino no hospital
B, porém essas diferenças não foram estatisticamente
significantes;
- A maioria dos pacientes era casada e com idades 50 e 70
anos;
- Quanto ao nível de escolaridade, houve um predomínio
de paciente com nível superior no hospital A, quando com-
parado ao hospital B, cuja maioria possui o nível fundamen-
tal incompleto;
- Os pacientes com idades menores que 60 anos nos
hospital B tendem a relatar maior nível de satisfação, quan-
do comparados àqueles com idades mais avançadas;
- Todos os pacientes relataram estar satisfeitos, porém
no hospital A demonstraram maior nível de satisfação com
os cuidados de enfermagem, quando comparados ao hospi-
tal B.
Destaca-se a importância do enfermeiro conhecer a sa-
tisfação do paciente bem como os fatores que influenciam o
seu nível de satisfação, de modo a estabelecer um elo de
confiança com quem cuida e conseqüentemente favorecer
uma avaliação positiva do cuidado que ele recebe.
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